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Nível de atividade pré-lesional
• Habitualmente decisão em função do tempo…
Indicadores clássicos como:





• Estado de saúde funcional;
• Amplitude de Movimento;







Tampa Scale for Kinesiophobia
Medo de executar movimento
(Kvist, J, et al. 2005)
(Kori, SH, et al. 1990)




“…componente ativa relação força-comprimento muscular.”









APT possa ser influenciado
pelo grau de cinesiofobia?
(Biodex software)
Métodos
• 19 sujeitos ACLR fisicamente ativos;
• Intervencionados pelo mesmo cirurgião;
• Com a mesma técnica cirúrgica e programa de fisioterapia;
• Mediram às 24 semanas pós-operatórias (APT + Cinesiofobia);
• Dinamómetro Isocinético (Biodex System 3 Pro) + Tampa Scale for
Kinesiophobia
(Cordeiro N, et al. 2013)
(Biodex Manual)
Resultados
• APT médio extensor foi de 67,2°±5,1;
• APT médio flexor de 33,4°±3,9;
• Para ambos os grupos musculares foi observada uma correlação 
positiva entre o grau de cinesiofobia e o APT r=0,876 p=0.01.
(Adaptado Agaard e 
colegas, 1998)
Conclusão
• O grau de cinesiofobia no sujeito em condição ACLR influencia o
ângulo articular em que ele obtém o maior valor de força;
• Fazendo deslocar este momento para ângulos articulares mais largos
– sinónimo de menor capacidade neuromuscular;
• O fisioterapeuta deve incluir no programa de reabilitação mecanismos
de retoma da confiança para efetuar o movimento…
Obrigado pela atenção…
